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ABSTRAK 
Program Nasional penanggulnngan maslah gundok endemik 
(seharmg GAKI) herupa pemherian suntikan lipiodol sejak 1974- 
I992 dan iodirarildistribusi garam konsumsi bagi desa-desa gonduk 
endcmih (1976-rekarang). Sejak Oktoher 1992 program pemherian 
Lipiudul diganti dengan pemherian kapsul minyah heriodium 
5cmmtara pemararan garam heriodium tetap dilaksanakan. 
Kuterhatasan Lipiodol, rarana dun dana operasional meruprkan 
kendala reriuq dalam upaga pencapaian cahupan dess dan pcnduduk 
*ecara lun*. Pcnelilian manajcmcn distribusi minyak heriodium ini 
dilakukan agar kendala dan hnl-ha1 nqat i f  yang terjadi pada 
pcmhrrian Lipiudol tidak terulang pads distrihusi Kapsul lodium. 
Penelitian ditahuhan di Kahupaten Malang, Jarra Timur. D i  
Kahupaten klalang terdapat 241 desa cndumik herat (61,5%), 64 
desu (16.3%) endemih ringan, 59 desa (15.1%) endemih sedans dan 
28 dcra (7.1%) nun cndemih dari 392 dera yang disunei sejak tahun 
19XILlY93. D i  daerah ini haru rehitar 20% sasan~n )any sudah 
pernah disuntih Lipiodol yang mendapat suntikan ulang. 
Pelakranaan penguntikan Lipiodol di&dsarkJan atas prinsip atau ards 
prmerataan. Demiljan jusa distrihusi h p r u l  minyah heriodium 
marih menganut "aras pemeratan" b rena  heterhatasan kapsul, dan 
marih ads 21% penduduh sasoran di Kahupaten Malang yang belum 
terjangkau kapsul. Kapsul dipemleh melalui dana APBY dan APBD 
mengihuti makanismr perencanam dari banah. Terdapat 
penajaman prioritas sassran distrihusi kapsul min!rk hcriodium 
kepadn ihu hamil dan hayi guns mencapvi hehas hrctin haru dan 
prc$alensi TCRcll)% pada tahun 2000. 
Pendahuluan 
M asalah gangguan akibat kekurangan lodium (GAKI) ditemukan hanipir di seluruh pro\.insi di Indonesia (1.2). Besar masalah telah dikctahui dari bebcrapa hasil sun.ai(3.4.5). 
Di J a w  Timur terdapat 1713 desa (54.5?4) desa endemik bcrat dcngan prwalensi 
gondok cndemik 27.5% pa& tahun 1994 (6). 
Dampal, CiAKl pada mnsa konsepsi dan usia dini akan lampak tenlhma pada 
kapasitas intclektual dan kinerja pcnderita s e h i n w  gangat mencntukan kualitas 
sumber daya manusia di kemudian hari 17.8). 
Upa!a program penanggulangan dan penccgahan masalah GAK I  dilakukan sejak 
tabitn 1'174 (9) &lam bcntuk program jangka pcndek clan program jnngka panjang. 
Prognni Jangka pcndek adalah penjunt~kan lipiodol atau sejenis (1973-1992) dan 
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kemudian diganti d e n p  pemberian kapsul minyak beriodium (1992-sekarang) hxdgi 
penduduk di daerahdaerah endemik berat dan endemik sedang. 
Program jangka panjang adalah iodisasi dan distribusi garam konsumsi melalui jalur 
pemasaran biasa/norrnal sejak 1976 sampai sekarang. 
Namun setelah program terxbut bejalan 20 tahun, dampaknya belum 
memberikan hasil sesuai dengan yang diharapkan. Faktor-faktor yang menjadi kendala 
&lam ha1 ini belum temngkap. Faktor-faldor itu perlu dikenali dengan jelas dan 
ditelaah lebih &lam untuk penataan dan penajaman program penanggulangan GAKI 
lebih lanjut. Demikian pula hal-ha1 negatif yang te jadi pa& pelaksanaan penyuntikan 
lipiodol diharapkan tidak terulang lagi p d a  pemberian Kapsul minyak beriodium. 
Pa& penelitian ini, telah dikaji manajemen distribusi minyak beriodium (injeksi atau 
peroral) terhadap sasaran yang memerlukan dan faktor-faktor yang berkaitan dengan 
timbulnya penyimpangan &lam distribusi. 
Bahm dm Cam 
Penelitian dilakukan di Katupaten D&i n Malang. Daerah ini dipilih atas dasar : 
(1) Kabupaten Malang adaIah salah satu daerah gondok endemik tinggi di Jawa Timur 
dengan prevalensi TGR 40.1% (I 1). (2) Daerah ini bam dikenal sebagai daerah gondok 
endemik mulai tahun 1970an. (3) Ketersediaan data yang berkaitan dengan masalah 
GAKI relatif baik dan (4) lebih mudah dicapai dibandingkan dengan daerah endemik 
lainnya. 
Responden adalah pengelola program atau orang yang pernah menangani program 
GAKl atau gondok endemik pada tingkat provinsi, Kabupaten, atau Kecamatan. 
Disamping itu pamong desa. kader, atau tokoh masyarakat setempat yang mengetahui 
adanya distribusi minyak beriodium di wilayah tempat tinggalnya. 
Data yang dikumpulkan meliputi: (1) jumlah desa dan populasi sasaran serta dasar 
penentuannya. (2) proporsi daerah atau popdasi yang memperoleh minyak beriodium 
melalui suntikan atau kapsul dari target yang memerlukan, (3) ketersediaan petugas 
penyuntikan lipiodol dan aspek operasionalnva, dan (4) mekanisme pengadaan serta 
;slur dlctnbusl kapsul mrnyak knodtum d m  pusat s m p r  kc lrngkar dew 
Data tentang manalemen atau proses ~ e l a k s a w n  penvuntlkan l~plodol dan 
distribusi kapsul beriodiuk diperoleh dengan &ra wawancara terhadap respbnden pa& 
instansi kesehatan tinekat arooinsi (4 orane). tinekat kabumten (2  orane). dan tinekat 
kecamatan~(l0 orang: seria kderltokoh ;&arkat (9 o;ang) $ng te;,bat lan&ung 
pa& tingkat desa. Disamping itu diperoleh juga data sekunder yang relevan dengan 
studi ini pada tingkat provinsi maupun tingkat kabupeten dan puskesmas. Pagumpulan 
data dilakukan &lam bulan Juli dan Agustus 1995. 
Analisis deskriptif dilakukan gum memperoleh ga,baran manajerial tentang 
operasional penyuntikan lipiodol dan distribusi kapsul minyak beriodium dalam 
kaitannya dengan keteprrtan sasaran. 
Hwil 
Data sekunder yang diperoleh pada tingkat pro&si Jawa Timur yang 
dikonfmmshn dengan hasil wawancara menunjukkan bahwa masalah GAKI di Jawa 
Timur ini sudah meluas dari 23 Dati II pada tahun 1982 menjadi 30 Dati 11. 
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Di Kabupaten Malang atas dasar data tahun 1980 ditemukan I1 daerah 
kecamatan gondok endemik terdasarkan hasil m a i  GAKl yang mlakukan tahun itu. 
Namun data dari terbagai hasil suwai yang dilakukan lebih terinci dan terarah antara 
tahun 1980 dd  tahun 1993 diketahui bahwa desa-desa GAKI endemik berak ditemukan 
di 392 desa yang tersebar d~ 35 (semua) kecamatan dengan prevalensi TGR adalah 
40.1% dan VGR 9,1%. Sebagian dari desadesa ini sudah mendapat lipiodol atau 
kapsul teriodium atau keduanya. Hampir semua kecamatan teridentifikasi sebagai 
kecamatan GAKl endemik berat seperti rang tampak pa& Tabel 1 (12). 
Tabel 1. Prevalensi TGR menurut kecamatan di Kahupaten Mdmg 
herdasarkan hasil survei GAKl1980-1993 
Kecamatan 
01. Tumpang 
02. Poncokusumo 
03. Jabung 
04. Pak~s 
05. Lawang 
06. Singosari 
07. Kamngploso 
08. Dau 
09. Batu 
10. Junrcjo 
11. Bumiaji 
12. hson 
13. Ngantang 
14. Kasembon 
15. Kepanien 
16. Sbr. Pucung 
17. Kromengan 
18. Pakisaii 
19. Ngaium 
20. Wonosari 
21. W a ~ r  
22. Pagak 
23. Donomulyo 
24. Kalipare 
25. Bantur 
26. Gedangan 
27. Gondanglegi 
28. Bululawang 
29. Wajak 
30. Taiinan 
3 1. Turen 
32. Dampit 
33. Sbr. Manjing 
34. Ampelgading 
35. Tirloyudo 
Jmlh 
Desa 
14 
17 
15 
15 
12 
16 
9 
10 
8 
7 
8 
10 
13 
6 
18 
7 
6 
12 
9 
7 
11 
8 
8 
8 
10 
8 
24 
14 
13 
12 
17 
12 
14 
13 
13 
404 
Pembes. KeL Total 
- N 
4303 
4049 
3163 
5423 
3159 
7762 
2449 
1999 
1970 
1539 
1875 
2580 
2311 
1070 
5208 
1542 
I443 
3568 
2191 
2875 
3149 
2478 
2639 
1997 
3835 
1713 
5266 
2897 
4613 
2072 
5323 
6473 
5000 
3518 
4794 
116746 
I A 
1580 
1380 
1927 
1799 
266 
4236 
608 
503 
654 
332 
476 
600 
596 
406 
1407 
258 
341 
603 
547 
93 1 
1093 
554 
619 
383 
1310 
477 
1922 
1425 
1884 
276 
1694 
1197 
1623 
992 
716 
35615 
TGR 
(%) 
44.1 
45.6 
44.1 
42.3 
7.9 
56.5 
28.8 
28.6 
42.3 
27.8 
381 
26.7 
60.7 
43.8 
29.2 
84.9 
91.2 
18.5 
53.1 
46.9 
35.5 
25.5 
36.0 
19.7 
41.8 
30.4 
50.1 
54.6 
55.6 
15.3 
36.7 
20.2 
44.3 
58.4 
16.4 
- 
I B 
315 
457 
315 
454 
8 
136 
98 
67 
153 
81 
199 
88 
807 
55 
99 
849 
805 
55 
567 
400 
94 
74 
32 1 
11 
259 
43 
578 
152 
610 
52 
249 
92 
533 
943 
66 
10085 
VGR 
(%) 
7.4 
12.9 
10.0 
9.1 
0.0 
1.9 
4.0 
3.4 
8.9 
6.2 
12.7 
3.6 
35.1 
5.9 
2.2 
68.2 
68.0 
1.6 
28.2 
14.5 
2.9 
3.2 
12.6 
0.0 
7.6 
2.5 
13.6 
5.4 
14.7 
2.5 
4.9 
14.7 
11.9 
30.2 
1.4 
- 
it 
3 
63 
3 
40 
0 
14 
0 
2 
23 
I5 
39 
5 
5 
8 
13 
196 
176 
3 
42 
18 
2 
5 
11 
0 
32 
0 
111 
0 
64 
0 
I I 
17 
60 
118 
2 
1101 
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Pada Tabel ? tampak bahna &ri 392 desa di 15 kecamalan &lam ailayah 
Kabupeten Malang terdapat 241 desa sebagai dew GAKl cndemik bent. M dcsa 
ende~nik sedang dan 50 dcsa dengall endemik nngan. Hanya 2X descl (7.10b) ?ang 
diidentifikasi schgai non endemik. 
A. Distrihusi Lipiodnl 
Sasaran distribusi lipiodol adalh penduduk yang bend3 pada dacrah GAL1 
endemik bent  dan cndcmik s&ng. Jumhh pcnduduk Java Tiniur yang bercsiko (at 
risk) menderila gondok pa& akhir PELITA 1V adalah 5.1 ~ u t a  dcngan target sckitar 
1.27 juta (25o'ol. tclapi !.ang tercahup lipiodol lianya X4'!4, target 18) 
Tahel2. Distrihusi desa menurut tingkat endemisitas dan tahun suna i  di 
Kahupaten Malang berdasarknn hasil suna i  1980 s/d 1993 
Lipiodol diperolch dari dana Angaran Pembangunan dan Bclanja Negara 
(APBN). Proses pengadaan &n distribi~si lipicdol dimulai dari usl~lan dari ' k w h "  
yang xcara krjcnjang disulkan ke Depeks. Pcrkiraan penduduk sasaran lipiodol 
maupun kapsul beriodium dihitung menggunakan rumus tcrlentu. yaitu juml;~h 
penduduk d~kalikan dcngan 62%. Kemudian hasil ini dibagi I I untuk mcnentnkan 
jumlah ampul prcpant lipiodol Fang dihutuhkan. sednngkan untuk pcrhitungn 
kebutuhan kapsul ialah dcngan n~engalikan faktor 1.7. 
Pcnruntikan lipidol dilakukan dcngan cam mcnympulkan pcnduduk sasann di 
suatu tcmpat tcrtcntu. seperti di Pos?.andu bagi masyarakat umum dan dI sckolah h g i  
anak sckolah dasar. Bagi sasaran ibu-ibu alau anak Balila yang tidak dalang pad? s a t  
pn!untikan dibcrikan pelayanan pada wnktu &?tang dI Pos?andu. scdangkan bagi 
golongan pria dan wanita yang 1010s dilakukan 'snecping'. Pa& saat pcnruntikan 
semua sasaran dicatat ulang pada kart11 rcgistrasi dan dibcri kart11 suntik. Dan scmiw 
dcsa ( I  I I dcsa) !ang pendudi~knya pcrn:lh nicmpcrolch suntikan lipiodol hanya  pad:^ 
1 Tahun 
Suna i  
11>811 
1 1982 
19x5 
1992 
- 
l9Y.< 
T 0 T . a  
Tingkat Endemisitas (% TGR) 1 ~ ~ t n l  
i 
4 
242 .- 
7') 
0 2 
392 
1000 
Normal I Ringan ' -  Sedang I Bcrat 
7 
12 
4 
I0 
2% 
7.1 
37 
16 
I I 
64 
1 
28 
20 
10 
59 
1 5 1  
? 
1 
105 
3') 
i ! 
24 1 
10 3 I 61.5 
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10 desa pemah dilakukan penyuntikan dua kali clan satu desa dengan penpntikan tiga 
kali. Namun sasaran individu yang disuntik berbeda dan jarak waktu penyuntikan pun 
tidak memenuhi ketentuan empat tahun sekali. Penyuntikan ulang pa& sasaran 
individu yang sama tidak dilakukan pa& semua penduduk sasaran karem keterbatasan 
lipiodol dan masih banyak sasaran lain yang belum penah disuntik lipiodol juga harm 
diberi. 
Pada Tabel 3 disajikan faktor-faktor yang mempengamhi atau menentukan 
keberhasilan distribusi lipiodol dan kapsul beriodiwn berdasarkan pernyataan 19 
tenaga pelaksana gizi (TPG) Puskesmas. Sebaliknya, terdapat segi-segi yang 
menunjang penyuntikan lipiodol yaitu petugas yang kooperatif dan koordinasi lintas 
sektor yang baik sehingga pelaksanaan penyuntikan di desa berjalan lancar. 
Tabel 3. Faktor-faktor yang mempengambi distribusi lipiodol dan kapsul 
beriodium berdasarkan penilaian 19 tenaga pelaksana gizi 
puskenmas 
Item 
1. Alokasi waktu capai target 
2. T e ~ g a  
3. Saranakit 
4. LipiodoVkapsul 
5. Terima bahan 
6. Adapenpluhan 
7. Dana sweeping 
8. Partisipasi masyarakat 
9. Kesadaran masyarakat 
10. Pengetahuan dan sikap 
masyrakat 
1 1. Medan lokasi 
12. Transportasi 
Lipiodol 
T.e 
jawab 
9 
47.4 
6 
47.4 
7 
36.8 
10 
52.6 
13 
68.4 
I0 
52.6 
I I 
57.9 
I I 
57.9 
11 
57.9 
11 
57.9 
11 
57.9 
11 
57.9 
Kapsul 
Ku- 
rang 
4 
21.1 
4 
31.6 
8 
42.1 
I 
5.3 
3 
15.8 
2 
10.5 
2 
10.5 
3 
15.8 
3 
15.8 
5 
26.3 
2 
10.6 
3 
15.8 
Cu- 
kup 
13 
68.4 
15 
79.0 
9 
47.4 
9 
47.4 
9 
47.3 
15 
97.0 
8 
42.1 
16 
84.2 
15 
79.0 
I I 
57.9 
15 
79.0 
13 
68.4 
T.e 
jawab 
1 
5.3 
1 
5.3 
9 
47.4 
2 
10.5 
4 
21.1 
2 
10.5 
i 
15.8 
2 
10.5 
2 
10.5 
2 
10.5 
2 
10.5 
2 
10.5 
Cu- 
kup 
6 
31.6 
9 
21.1 
4 
21.1 
6 
31.6 
3 
15.8 
7 
30.8 
6 
31.6 
5 
26.3 
5 
26.3 
3 
15.8 
6 
31.6 
5 
26.3 
Ku- 
rang 
5 
26.3 
3 
15.8 
1 
5.3 
8 
42.1 
6 
31.6 
2 
10.5 
8 
42.1 
1 
5.3 
2 
10.5 
6 
31.6 
2 
10.5 
4 
21.1 
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B. Dish'ibusi Kapml Minyak Beriodium 
Seperti halnya pa& proses pengadaan dan distribusi lipiodol, maka pengadaan 
kapsul beriodium pada prinsipnya sama. yaitu dimulai usulan dari bawah yang secara 
bejenjang diusulkan ke Depkes. Pengadaan kapsul minyak beriodium diperoleh dari 
dua sumber yaitu dana APBN dan dana APBD (Tinekat I dan Tingkat 11) dengan 
- 
sumber utama APBN. 
- - 
Di Kabupaten Malang, Program pemberian kapsul minyak beriodium sebagai 
pengganti lipiodol dilaksanakan sejak akhir 1992 mengikuti petunjuk dari Depkes. 
Pada Tabel 4 tampak bahwa jumlah kecamatan yang ditargetkan menerima kapsul 
beriodium pada tahun pertama (199211993) adalah 31 kccamalan (124 desa), tahun 
kedua 33 kecamatan (309 desa) dan tahun ketiea 35 kecamatan (309) atan selumh 
- 
ailayah Kabupaten ~ l a n g .  
Tabel 4. Cakupan distriburi kaprul minyak heriodium (penduduk dan 
daerah) di Kahupaten Malang. Jawa Timur 1992-1995 
- 
Tabun A n ~ a r a n  
199211993 
Jumlah Kecamatan 
Jumlah Desa 
Jumlah Kapsul 
Jumlah jiwa 
199311994 
Jumlah Kecamatan 
Jumlah Desa 
Jumlah kapsul 
Jumlah jiwa 
1994/1')95 
Keterangan : * Tidak diperoleh angka 
.~ ~ ~ 
~unllah Kecamatan 
Jun~lah Desa 
Jumlah Kapsul 
Jumlah iiwa 
Pada distribusi kapsul tahun pertama semua golongan (laki-laki 0-20 tahun dan 
wanita 0-35 lahun), sedang pa& tahun kedua terdapat penajaman prioritas sasaran 
program. yaitu hanya unhlk ibu hamil dan bayi. Penajaman prioritas sasaran ini 
dimaksudkan untuk mengantisipasi te jadinya kretin ban1 pada tahun 2000. Atas dasar 
ini maka pemberian kapsul p d a  ibu hamil mencakup 334 desa. sedangkan untuk 
semua golongan sasaran hanya dilakukan di 172 dew. 
Pemberian kapsul minyak beriodium krdasarkan responden sebagai dinyatakan 
lebih cfektif daripada lipiodol. Pemberiannya lebih mndah, lebih mwah. tidak 
membutuhkan tenaga khusus sehingga semua orang secara terorganisir bisa 
mendistribi~sikan kepada sasaran, serta tidak me~mbulkan efek sampingan ~ r t i  
kadang terjadi pa& penyuntikan lipiodol. 
Target 
n 
31 
124 
* 
426884 
33 
309 
977000 
643 177 
35 
309 
977(MO 
741543 
Renlisari 
n 
31 
124 
352650 
352704 
13 
324 
846635 
516700 
35 
* 
* 
i 
100.0 
100.0 
82.6 
100.0 
>1(~).0 
86.6 
80.3 
100.0 
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C. Proporsi Sasaran Yang Mempemleb Kapsul 
Sasaran distribusi kapsul adalah penduduk di desa-desa gondok endemik berat dan 
sedang. Berdasarkan hasil suwai gondok di Kabupaten Malang antan tahun 
1980l1981-1993 diidentifikasi sebanyak 305 (79.8%) desa gondok endemik berat dan 
sedang dengan rincian 241 (61,5%) desa endemik bent dan 64 (16.3%) desa endemik 
sedang selebihnva adalah desa endemik ringan sejumlah 59 (15.1%) desa dan yang 
non endemik 28 (7.1%) desa (Tabel 3). Dari Tabel 3 juga distribusi kapsul tahun 1994 
tampak jumlah desa !ang dicakup adalah 334 desa atau cakupan distribusi kapsul b a ~  
mencapai 91.8% dari 364 desadesa endemik. 
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Berdasarkan pa& data pelaporan masing-masing Puskesmas diketahui bahwa 
jumlah penduduk sasaran yang memperoleh kapsul minyak beriodium di Kabupaten 
Malang pada tahun penaama distribusi adalah 82,6%, tahun kedua sebesar 79.6% 
target, dan pertengahan tahun ketiga (Juli 1995) mencapai 89,1% target. Pencapaian 
pa& tingkat kecamatan berkisar antan 34.0% sampai 100,0%. Pada Tabel 5 disajikan 
data distribusi kapsul di Kabupaten Malang sampai dengan bulan Juli 1995. 
Bahasan 
Jumlah desa GAKI endemik yang teridentifikasi bertambah dari 2.002 pa& tahun 
1982 menjadi 3.142 desa yang tersebar di 288 kaamatan endemik (Kanwil Depkes 
Prov. Jawa Timur, 1995). Hal ini tampak disebabkan oleh kelengkapan data yang 
semakin baik sehingga daerah yang pa& survai 1982 belum teridentifikasi kini sudah 
diketahui endemisitasnya. 
Pada tahun 1992, setelah hampir 20 tahun program ini bejalan bam sekitar 8 
(delapan) juta orang yang sudah mendapat suntikan lipiodol dan seharusnya 
mendapatkannya lagi setiap empat tahun. Namun dari jumlah tersebut hanya sekitar 
20% yang memperoleh pengulangan. Dugaan ini didukung hasil studi "Survai Data 
Dasar Prevalensi GAKI &lam rangka pemberian Kapsul minyak beriodium di Jawa 
Timur, 1994".menunjukkan tidak satupun desa diantara 60 desa di 10 kecamatan yang 
disurvai teridentifikasi pernah mendapat penyuntikan ulang lipiodol. Dari fakta ini 
terungkap bahwa pada umumnya pemberian lipiodol dilakukan pada desa endcmik 
yang be*. Berdasar pada fakta tersebut maka tampak penyuntikan lipiodol hams 
mengejar pencapaian target sehingga penyuntikan ulang pada individu yang sama 
menjah terabaikan. Jadi penyuntikan lipiodolhlakukan berazaskan sistem pemerataan. 
Jika azas ini masih diberlakukan pula pa& distribusi kapsul minyak beriodium maka 
tidak mustahil prevalensi gondok endemik makin meningkat kemudian hari. 
Perolehan kapsul minyak beriodium h Dati 11, termasuk Kabupaten Malang, 
didasarkan atas perencanaan dari bawah yang diusulkan secara bejenjang sampai ke 
tingkat Pusat (Depkes). 
Permintaan kapsul dibuat berdasarkan data yang dihimpun dari Puskesmas Puskesmas 
kecamatan. Kemudian rancangan rancangan program tersebut husulkan ke 
DepkesIDirektorat Bina Gizi Masyarakat secara bejenjang. Namun demlkian jumlah 
kapsul yang diterima di daerah ini tergantung pada skala prioritas di Kanwil Depkes 
F'rovinsi Jawa Timur sebagai akibat keterbatasan kapsul dari "pusat". 
Data yang digunakan sebagai acuan perencanaan program penanggulangan 
masalah GAKl adalah TGR desa maupun kecamatan hasil suwai gondok yang 
dilaksanakan sews "cmss sectional" di 392 desa &lam kurun waktu antara 1981 
sampai dengan 1993 (Tabel 2). Karena itu sebagian data yang dijadikan acuan 
kemunglunan besar tidak aktual lagi, sehingga untuk penajaman skala prioritas daerah 
program dan efektifitas program maka dibutuhkan suwai pemutakhiran data gon* 
khosusnya pa& desa-desa yang disuwai sebelum tahun 1992. Hal ini perlu karena 
tidak mustahil terdapat desa-desa yang mengalami penurunan prevalensi sebagai 
dampak penyuntikan lipiodol atau distribusi kapsul minyak &odium. 
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J~ka  dikaji dari aspek pengulangan suntikan lipiodol maka tanipak tidak pernah 
ada pengulangan. Hal ini tampak dari desa-desa yang pernah mcndapat penpntikan 
lipiodol d w  kali ( l o  dcsa). namun interval penkuntikan ilu tidak 4 tahun sekali scswi 
kctcntuan. Pcn~untikan yang kedua kali pa& desa itu banyak dilakukan pa& tahun 
l99li1992. Jadi bukan suatu ha1 yang menghcrankan jika jumlah dcsa cnde~nik berat 
semalon mcmngkat sementara program pembcrian lipiodol sudah berjalan sckitar 20 
tahun. 
Dolain upaya penurunan prmalensi gondok cndemik mcnjadi < 18% dan tidak 
adanya krctin barn pa& tahun 2000. nwka program ini diganti dengan program 
pemberian kapsul minyak kriodiuni. Program ini mcmpunyai daya jangkau yang lcbih 
iws karena lebih m m h .  dan lcbih mudah mendistribusikannya. Dampaknya pun ti& 
diragukan lagi. Hasil sumai pelnctaan GAKI di propinsi D.I. YogyakaRa. 1995. 
d m m a  pada uila!ah atau sekolah yang sudah lnemperolch kapsul bcricdiuni 
prc\alcnsi GAKI pada anak usia sckolah mcnurun (13). Khususnya kclcnjar dengn  
tingli3t panbesaran I A nwlah nienghilang. schingga daerah Jang tadnla benalcnsi 
TGR tingg! mcnjad turun balikan lnenjadi dacnh normal. Hal !ang sama &pat pula 
tcrjadi d \\ila!ah Kabupatcn Malang. karena mcshi dcsa-desa tersebut prcvalensi TGR 
tingg tctapi yang terban'iak adalali tingkat penibcsaran I A. 
Dari scgi cakupan desa cndcniik tampak jumlah desa Jang dicakup distribusi 
hapsul sudah scsuai dengan targct. atau scsuai dengan jumlah dcsa G a l  cndc~nik 
berat dan cndcmjk sedans !aitu 305 dcsa hasil sunai 1980-1993 (tabel 2 ) .  B a l h n  
sudah ~iiclan~paui targct karcna desa yang mcndapat distribusi kapsul adalah 324 dcsa. 
kccuali ada desa ?ang barn tcrdcteksi tempi datanya tidak diperolch. Fenomena ini 
k n n i  pula balir~~a dstribusi kapsul sudah mencakup scbagian dm-desa cndemik 
ringan pa& tahun 199311994. Bcrdasar pa& hasil na\vancara diketahui &lam tahun 
19'15 sudah a& sasaran (desa dan penduduk) yang n~emperolch pengulangan 
pmberian kapsul kriodium. ~valaupun jumlahnya masih sedikit (tidak diperoleh an& 
sccara pasti). Tctapi dari data yang ada tampak ralisasi baru mencapai 79.6% targct. 
Dengan demlliian masih 2096 lcbih sasaran yang belum pernah mencrima kapsul. 
. . i n y a  pelnkwnaan n~anajemen dislribud pa& tingkat puskcsmas masih memiliki 
kchurangan terutama dalan~ ha1 pendataan sasaran berdasarkan kelompok. 
Jika dilihat dari s+gi distribusinya pada tingkat sasann penduduk. tampak 
dinribusi kapsul in1 c e n d e ~ n g  penlberianya didawrkan pada targct kuantitas jumlah 
sasann yang hams dicapai. Jadi masih berdawrkan azas pementaan sepeni yang 
tcrjadi pada distribusi lipiodol. D;ari satu s eg~  target bisa dcapai tctapi dari s e g  
efektifitas pemkriannya &lam upaya menurunkan an& prwalcnsi gondok endemik 
menjadi kurang. Hal ini dtunjang oleh fakta dimana hampir tidak a& pengulangan 
pada sasaran individu >ang sama padahal program distribusi tersebut sudah memasuki 
tahun ke tiga. Fenomcna ini perlu diccrmati mengingat d a y  simpan kapsul beriodium 
dalam tubuh hanya 1-2 tahun dibandingkan dengan lipicdol yang cmpat tahun. Karcna 
ita jika pengulangan (setiap tahun) terlambal atau tidak a& pengulangan. maka 
akibatnya &pat diperkirakan dikcmudian lwri kcadaan akan lcbih buruk kefuali 
tcrdapat upaya lain. Misalnya pcngctatan kebijakan pemasaran garam konsumsi 
penduduk h e m p  garam beriodium berkualitas baik (, = 30 ppm) di wilavah itu. Hal 
itupun belum mcmbcrikan janlinan nicngngat tingkat ke~sakan  icdium sclama proscs 
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pemasakan (14). Selain itu pergeseran prioritas kelompok sasaran menjadi ibu hamil 
dan bayi juga n~erupakan faktor yang ti&k bisa diabaikan dampaknp. 
Pa& tahun kcdua pembcrian kapsul iodium terdapat penajanlan prioritas sasaran 
pmgram. ?aitu ibu hamil dan baji. Pcmberian kapsul pa& ihu hamil nicncakup 334 
desa. sedangkan untuk semua golongan sasaran hanya dilakukan di 172 desa. 
Pcnajanun prioritas sasaran ini dimaksudkan unluk mengantisipasi tejadinya kretin 
barn pa& tahun ZO(M). Dalam ha1 penajaman kclo~npok =saran prioritas pemberian 
kapsul hanya kepada ibu hamil dan bali w n p  ibu menlusui adalah suatu langkah ?ang 
tepat. Karena pemberian kapsul pa& ibu men?usui dan bayinla adalah kunng balk. 
Hasil penelitian Permaesih. dkk.. 1995. di Kccamatan Srumbung dan KecdInatan 
Dukun. Kabupaten Magclang menunjukkan bahwa pernberian i d u m  kcpada ibu dan 
kcpada bayi yang disusuinya &pat mcnghambat pen~bentukan /at anti terhadap 
penusis pa& bali atau dapat mcnu~nkan  -'imun respons" pa& bay (15). Karena itu 
disarankan agar kapsul niinyak kriodium diberikan hanya kepada ibu atau kepada 
anakn>a. tetapi pembcrian langsung kepada bavi memberilon hasil !ang lebih baik. 
Dari hasil studi ini &pat ditarik beberap kesimpulan setagai bcrihut : 
1. Pengadaan kapsul beriodium yang bemmber pada APBN masih janh dr h\!ah 
kebutuhan daerah. Kehuranggannya diupayakan dari dana APBD Tingkat I scrta 
APBD Tingkat I1 sesuai kemampuan daerah setempat. Hal ini menun$!iukkan 
kesungguhan komitmen pemerintah dacrah Jaua Timur &lam upaya 
penanggulangan masalah GAKl. 
2. Data prcvalcnsi gondok yang digunakan sebagai swan perencanaan sebagian masill 
merupakan data lania hasil survaisurvai pa& dcsadesa yang berbcda &lam 
periodc 1980-1993. Karena itu. perlu dilakukan sun-ai ulang plda desadcsa yang 
datanya sebclum I991 untuk tnenipemleh data aktual guna lehih mcnlpertajam 
daenh prioritas sasaran. 
;. Dlstribusi kapsul kriodium masih menganut "ms pemerataan" sehingga 
pengulangan pemberian kapsul bcriodium pa& sasaran individu yang sama di 
Kabupaten Malang masih sangat sedikit. Hal ini perlu mendapat perhatian agnr 
te jadinya kretin barn dan penumnan prevalensi TGR < 18% p;~da whun 2000 dapat 
dicapai. 
4. Di Kabupaten Malang pemberian kapsul beriodium sampai pa& Juli 1995 sudah 
menwkup semua kecamatan &n desa endemik berat dnn endemik sedang (305 
desa) dari 334 desa endemik. 
5.  Fakla menunjukkan bahwa masih a& 21% penduduk sasaran di Kabupaten Malang 
yang bclum p r n a h  mendapat kapsul minyak be r i dum k a m  keterbatasan kapsul. 
Guna mengefisicnkan penggunaan kapsul pa& sasaran yang tcpat. dibutuhkan 
kebi-jakan khusus pengendalian garaln konsumsi beriodium yang bcrkualltas baik (> 
= 30 ppm) di dcwdesa GAKI cndcmik. 
6. Terdapat penajaman prioritas program pemberian kapsul minyak beriodium hanya 
pada ibu hamil dan ba?i untuk mencegah krctin barn pa& tahun 2(MjO. Jika 
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dcmikian maka ibu Inmil dcngan kchamilan < 3 bulan perlu lebih dipenoritaskan. 
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